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VULNERABILIDADE EM IDOSOS RESIDENTES NO CONDOMINIO CIDADE
MADURA

Marta Lacia Cruz*

RESUMO

A vulnerabilidade ¢ definida como um conjunto de fatores bioldgicos, epidemiologicos,
sociais e culturais cuja associac¢ao predispde fator de risco para doencas. Esta relacionada com
o envelhecimento da populagdo, e tem se tornado tema desafiador entre pesquisadores
comprometidos com seus desfechos. Objetivou-se com esse estudo avaliar a vulnerabilidade,
dos primeiros moradores de um condominio da maturidade no municipio de Campina
Grande/PB. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.
Participaram da pesquisa 30 moradores, dos quais 16 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino, todos na faixa etaria entre 60 e 84 anos. Os instrumentos utilizados na pesquisa
foram o formulario sobre questdes sociodemograficas e o Vulnerable Elders Survey. A faixa
etaria estudada ja apresenta no seu perfil, risco de vulnerabilidade fisiologica, e através da
andlise dos dados, pode-se constatar que 30% dos idosos residentes no “cidade madura”, eram
vulneraveis, entre eles 44,4% do sexo masculino, e 55,6%do sexo feminino. Essa pesquisa
revela desfechos positivos, uma vez que mostrou a realidade da situagdo dos condominos; os
desafios da enfermagem para proporcionar uma velhice ativa e saudavel aquela populagao,
bem como a triagem na busca de idosos vulnerdveis; viabilizar politicas publica satisfatoria
por parte de gestores de forma a prover dignidade e autonomia aos seus moradores.
Palavras-Chave: Envelhecimento; Idosos; Vulnerabilidade; Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo ¢ considerado como fendmeno mundial tanto em
paises desenvolvidos, como também ja faz parte da realidade da maioria dos paises em
desenvolvimento. No Brasil existem cerca de 13 milhdes de individuos com idade acima de
65 anos, e a estimativa ¢ de que esse grupo alcance 39 milhdes em 2040 (PONTES et al,
2014).

Conforme Maia (2011), o envelhecer ¢ um processo fisiologico ininterrupto, possui
caracteristicas peculiares relevantes no desenvolvimento humano que requer atengdo integral.
Dentro do ciclo vital, ele ¢ um processo natural e heterogéneo.

Para Mallmann, Hammerschmidt e Santos (2012), com o avangar da idade, surgem
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Transformagdes biopsicossociais que podem interferir na saude da pessoa idosa, que por sua
vez, perde gradualmente a capacidade para se adaptar ao ambiente, acarretando maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos advindos da situacdo de fragilidade
imposta pelo processo de envelhecimento.

A vulnerabilidade em idosos tem se tornado tema desafiador entre pesquisadores
comprometidos com os desfechos da mesma, bem como intervir e identificar tais desfechos
em idosos expostos a eventos adversos e que também estao suscetiveis a danos ao bem-estar e
saude (SILVA et al, 2012).

A vulnerabilidade ¢ definida como um conjunto de fatores biologicos,
epidemioldgicos, sociais e culturais cuja associacdo predispde fator de risco para doengas
(MALLMANN; HAMMERSCHMIDT; SANTOS, 2012).

Almeida et al (2012) definem vulnerabilidade como resultado de interagdes
multifatorial e complexas entre riscos discretos que desencadeiam ameagas que evoluem e se
materializam ao longo do tempo, aliada ao déficit imunitario ou recursos para lidar com
situacOes adversas dessa ameaca.

Os autores supracitados sugerem que a vulnerabilidade seja avaliada conforme
exposicao de ameaca, bem como estratégias de enfrentamento e resultados. Nessa perspectiva,
a exposi¢do aos riscos pode ser estabelecida por situagdes socioestruturais, politicas,
ambientais e individuais.

Ribeiro e Yassuda (2011) afirmam que um fator determinante da qualidade de vida na
senescéncia € a capacidade cognitiva, sem a qual o individuo fica predisposto ao
comprometimento da funcdo fisica, social e emocional, que por sua vez se torna um fator de
risco para vulnerabilidade.

A capacidade cognitiva de um individuo compreende um conjunto de capacidades
mentais que permitem compreender e resolver os problemas do cotidiano. (MORAES, 2012).

Pesquisas tém enfatizado o €xito que o estilo de vida desempenha na manutengdo do
desempenho cognitivo, bem como na prevengdo de comorbidades. Outro fator relevante no
beneficio da capacidade cognitiva ¢ a pratica de atividade fisica, leituras, bem como a pratica
de algum esporte e participacao em atividades religiosas (RIBEIRO; YASSUDA, 2011).

Rinco, Lopes e Domingues (2012) afirmam que quando hd ingeréncia no panorama do
envelhecimento, pelos individuos e coletividades, consequentemente havera um aumento do
risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades de natureza bioldgica, socioecondmica e
psicossocial. Os autores consideram ainda que durante o processo vital de envelhecer, ha um

declinio biologico continuo, caracteristico da senescéncia, associados com processos



socioculturais, com desfechos deficitarios educacionais, que determinam que na longevidade
mais tardia, ou seja, quando o limiar da vida avanga os anos, as incapacidades aparecem e as
consequentes vulnerabilidades.

Ainda para essas autoras, nos dias atuais, envelhecer ¢ uma questdo de subsidiar
politicas publicas e como tal deve ter seu foco para o desenvolvimento humano. Uma politica
focada para o publico idoso precisa ser planejada considerando a relagdo que envolva
articulacdo, continuidade e solidariedade entre os diversos atores e territorios, por em
evidéncia clareza as diretrizes e papéis dos Orgdos e setores que serdo responsaveis por
executar e pelo seu monitoramento (RINCO; LOPES; DOMINGUES, 2012).

A criacdo de um Estatuto do Idoso no pais ainda ndo garantiu um processo de
qualidade de vida as pessoas com mais de 60 anos de idade. Porém, nesse mesmo documento
¢ colocado que a pessoa idosa tem o direito a cidadania e de morar em condigdes dignas com
apoio social. Uma das proposi¢des sociais no Estado da Paraiba, para com a pessoa idosa, foi
a fundag¢do de um Condominio para a Maturidade, denominado Condominio Cidade Madura
(BRASIL, 2003)

Esse tipo de habitagdao ¢ uma modalidade ainda recente no Brasil, que esta presente em
poucos estados, a exemplo de Uberlandia (MG), Nova Andradina (MS), Nitero6i (RJ), Jundiai
(SP), Joao Pessoa (PB), Francisco Beltrdo, Maringa e Guarapuava, estes ultimos localizados
no estado do Parana. (TESTON, MARCON, 2014).

No municipio de Campina Grande, o condominio Cidade Madura foi inaugurado pelo
governo do Estado por meio da Companhia Estadual de Habitagao Popular (CEHAP) em maio de
2015, com a finalidade de promover acesso a moradia digna e adequada as necessidades das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Sdo casas construidas nos moldes de um
condominio fechado, cercadas de uma ampla infraestrutura. O diferencial que o programa ¢
voltado para idosos independentes. Composto de 40 unidades habitacionais, cada edificacdo
abriga duas unidades, projetadas de acordo com as normas de acessibilidade e adaptadas tanto
para idosos que deambulam, quanto para aqueles com necessidade de utilizagdo de cadeira de
rodas (CARNEIRO, 2016).

Nesse contexto, buscou-se questionar: Os primeiros moradores do Condominio Cidade
Madura apresentam vulnerabilidade em satde? Como programar atividades que venham
postergar as incapacidades sociais e fisicas dessas pessoas, garantindo uma melhor condigao

de vida na sua velhice? Diante de tais questionamentos, realizou-se esse estudo.



2 OBJETIVO
Avaliar a vulnerabilidade dos primeiros moradores de um condominio da maturidade
(Condominio Cidade Madura) no municipio de Campina Grande/PB, através da aplicagdo do

instrumento VES-13.

3 FUNDAMENTACOES TEORICA

O processo do envelhecimento acontece de forma natural, fisiologica, inerente ao
desenvolvimento do ser humano, acompanha suas proprias particularidades, que requer
aten¢do voltada para seu reconhecimento, a fim de que possa ser identificada anormalidades
nesse processo (MAIA, 2011).

Conforme estudos da autora supracitada, desde o ano de 1950, a expectativa de vida
tem aumentado numa propor¢ao de 18 anos. De 47 anos em 1950 para 65 anos em 2000, ¢ a
projecao para o ano de 2050 ¢ que a expectativa de vida chegue aos 75 anos, evidenciando um
aumento da populagdo idosa acima de 80 anos. Os determinantes dessa desenfreada transi¢ao
demografica nos paises desenvolvidos estdo relacionados as melhorias na qualidade de vida,
trabalho, bem como o padrio educacional, que por sua vez tende a reduzir a taxa de
mortalidade e de fecundidade.

J& nos paises subdesenvolvidos, a énfase ¢ dada aos avangos técnico cientificos que
também trazem reducdo da fecundidade e mortalidade, todavia de forma desorganizada, uma
vez que nao acompanha a rapidez do progresso social e econdmico, dificultando o acesso
dessa populagdo a politicas publicas de boa qualidade (MAIA, 2011).

Segundo cita¢do da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), no Brasil a velhice inicia-
se por volta dos 60 anos, ja nos paises desenvolvidos aos 65 anos. Esses também sdo critérios
mencionados pela Politica Nacional do Idoso (Lei n.° 8.842 de 04/01/1994), bem como pelo
Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.147 de 01/10/2003) (MAIA, 2011).

No processo do envelhecimento, ocorrem mudancas no perfil de morbimortalidade de
uma populacdo, podendo predominar doengas e agravos cronicos no lugar de doengas
infecciosas antes prevalentes. E essa transicdo epidemiologica origina mudangas nos padrdes
de saude e doenca da populacio (KUCHEMANN, 2012).

Com o avangar da idade, alteracdes de natureza bioldgica, socioecondmica e
psicossocial favorecem um aumento do risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades,
decorrente do declinio biologico tipico da senescéncia, no qual o individuo interage com

eventos socioculturais, com os efeitos acumulativos de condi¢des deficitarias de educagao,
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renda e saude ao longo da vida e com as condigdes do estilo de vida atual. (RODRIGUES;
NERI, 2012).

Para Rodrigues e Neri (2012), a vulnerabilidade compreende a situagdo de individuos
ou grupos que, de alguma forma se tornam incapazes de apresentar poder de
autodeterminagdo, comprometendo sua autonomia devido a déficits de poder, inteligéncia,
educacdo, recursos, forga entre outros interesses pessoais.

As autoras supracitadas mencionam ainda trés categorias que explicita a
vulnerabilidade individual, compreendendo seu aspecto bioldgico, emocional, cognitivo,
atitudinal e referente as relagdes sociais. A vulnerabilidade social evidenciada através de seus
aspectos culturais, sociais e econdmicos que deliberam oportunidades de acesso a bens e
servicos, € a vulnerabilidade programatica reportando aos recursos sociais necessarios para a
protecao do individuo a riscos a integridade ¢ ao bem-estar fisico, psicologico e social.

O Protocolo de identificagdo do idoso vulnerdvel Vulnerable Elders Survey (VES-13),
¢ um instrumento simples, eficaz, capaz de identificar o idoso vulneravel residente na
comunidade, enfatizando dados referentes a idade, auto percepcdo da saude, presenca de
limitagdes fisicas e incapacidades. O idoso vulneravel foi definido como aquele individuo que
tem risco de declinio funcional ou morte em dois anos (PARANA, 2014).

E um questionario simples, de facil aplicacio que pode ser respondido tanto pelo
paciente ou pelos familiares/cuidadores, inclusive por telefone. O VES-13 foi desenvolvido
nos Estados Unidos, por Saliba et al em 2001. E um instrumento com tempo médio de
aplicagdo de cinco minutos que contemplam questdes sobre a idade, satde, capacidade
funcional e condicao fisica (LUZ et al, 2013).

Baseia-se na avaliacdo das habilidades necessarias para a realizagcdo das tarefas do
cotidiano. Foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa, mostrou-se um instrumento
confidvel no que diz respeito a estabilidade e a consisténcia interna de suas medidas.
Composto por 13 itens, cada um recebe uma determinada pontuag@o e o somatorio final pode
variar de zero a dez pontos. Pontuacdo igual ou superior a trés significa um risco 4,2 vezes
maior de declinio funcional ou morte em dois anos, quando comparado com idosos com
pontuacdo menor ou igual a dois, independentemente do sexo e do nimero ou tipo de
comorbidades presentes (PARANA, 2014).

Para Maia et al 2012, os critérios estabelecidos para definir vulnerabilidade foram:
idade igual ou superior a 65 anos e alto risco de declinio funcional ou 6bito em dois anos.

No que se refere as necessidades de satde dos idosos, que requer uma aten¢ao integral,

implementou-se no Brasil, a Politica Nacional de Saude do Idoso - PNSI, que garante direitos
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sociais a pessoa idosa, viabilizando condi¢des a fim de promover sua autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de
complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) (LIMA et al, 2010).

O SUS preconiza a universalizacdo do acesso, a integralidade da atengdo, a equidade,
a descentralizacdo da gestdo, a hierarquizag¢ao dos servicos e o controle social. A implantagdo
desse sistema pressupde a reorganizagdo das praticas sanitarias e a transformagao do modelo
assistencial e da organizagdo do servico dessa populagao (PAZ, et al 2000).

No Brasil, tanto a Constitui¢do Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso, bem
como o Estatuto do Idoso, considera que o suporte a pessoa idosa, estd sobre a
responsabilidade da familia, da sociedade e do poder ptblico. Nessa perspectiva, caracteriza-
se como um direito social, que visa defender sua dignidade e bem-estar e garantir-lhes o
direito a vida, a satde, a habitagdo, ao transporte, a cidadania, ¢ a liberdade (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1994; BRASIL, 2003).

Conforme o artigo 37 do Estatuto do Idoso, que reza sobre o direito a habitacdo, o
idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou ainda em institui¢do publica
ou privada (BRASIL, 2003).

Dessa forma, para Rodrigues e Neri (2012), o6rgdos e entidades governamentais
deverdo promover a elaborar planos, programas e projetos que possam ter as seguintes
diretrizes: Promo¢dao do envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral e integrada,
estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengao.

Nao obstante o Estado subsidiar servi¢os basicos de saude para a populacdo estudada,
existe ainda uma insuficiéncia relacionada a servicos e moradia para cuidados de longa
duracio (KUCHEMANN, B.A. 2012). Foi pensando nessa problemética que surgiu os
chamados condominios para idosos, os quais representam uma nova modalidade habitacional
voltada para idosos de baixa renda, presente em poucas cidades brasileiras, com o objetivo de
proporcionar, além de moradia digna, manutencdo e promocao da qualidade de vida.

Nesses espagos sdo valorizados o convivio ¢ a interagdo com e entre os idosos,
apresentam estrutura fisica planejada e adequada as especificidades e necessidades dessa
populagdo, contribuindo para a manutenc¢ao de sua autonomia e qualidade de vida, bem como
favorecer um estilo de vida positivo ao possibilitar a0 mesmo tempo, oportunidades de
companheirismo, privacidade e independéncia. (TESTON, MARCON, 2014).

Para Teston e Marcos (2014), diferentemente de asilos e casas de repouso, os

moradores desses Condominios sdo independentes, pagam taxa de moradia simbodlica, tém
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autonomia para entrar ¢ sair ¢ decidem sobre sua organizacdo e¢ funcionamento de forma

coletiva.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Os estudos
transversais sdo os que medem a prevaléncia da doencga (estudos de prevaléncia). Nesses
estudos, as medidas de exposicao e efeito (doenca) sdo realizadas simultaneamente. Os dados
obtidos através desse estudo sdo uteis para andlise das necessidades em saude da populagdo.
Essas pesquisas enfatizam caracteristicas pessoais e demograficas, doencas e habitos
relacionados a satde. A frequéncia de doengas ou suas particularidades sdo examinadas em
relagdo a idade, sexo e grupo étnico (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

De acordo com os autores supracitados, os estudos observacionais permitem que a
natureza determine o seu curso, o investigador mede, todavia ndo intervém. Classificam-se em
descritivos e analiticos.

Para Serapioni (2000) a abordagem quantitativa atua em niveis de realidade e tem
como proposito trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis.

Segundo Dalfovo et al (2008), este método caracteriza-se pela aplicagdo da
quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento dessas
por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario contendo dados
sociodemograficos, e o instrumento Vulnerable Elders Survey (VES-13), a pesquisa foi

presencial, realizada nas residéncias do condominio “Cidade Madura”.

4.2 Local, periodo do estudo e populagao

O estudo foi realizado no Condominio Cidade Madura, localizado no bairro do
Ligeiro, situado no municipio de Campina Grande/PB. O periodo estipulado para o
levantamento dos dados foi programado para os meses de janeiro a margo de 2016.

O condominio fechado “Cidade Madura” em Campina Grande, foi inaugurado pelo
governo do Estado em maio de 2015. Possui uma area de 1,2 hectares, dispde de unidade de
saude; centro de vivéncia e reddrio; uma praga contendo horta comunitdria; pista de

caminhada. E composto de 40 unidades habitacionais. Cada edificacdo abriga duas unidades,
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projetadas de acordo com as normas de acessibilidade e adaptadas tanto para idosos quanto
para a necessidade de utilizacdo de cadeira de rodas.

A unidade de saude possui um consultério médico, e um consultorio odontologico,
além de uma sala de curativos, enfermaria e repouso para plantonistas. O centro de vivéncia
com 260,59m? possui um saldo, sala de aula, sala de TV, sala de fisioterapia, WCs acessiveis,
copa de apoio e um deposito.

Os moradores sao escolhidos ap6s um estudo social completo. A pessoa idosa pode
morar sozinha ou com seu conjuge e pagar apenas as despesas referentes a utilizagdo do
imovel, que ¢ de propriedade do Estado. A concessdo s0 serd reincidida caso o idoso
manifeste interesse ou quando hé perda de autonomia ou falecimento, sendo o imovel cedido
para outro idoso.

Para ter direito a participar do programa, ¢ preciso residir preferencialmente na cidade
ha pelo menos dois anos, ter 60 anos ou mais e possuir renda de até cinco salarios minimos.
Também ¢ necessario que a pessoa tenha possibilidade de locomogdo e lucidez compativel

para a realizagdo das atividades da vida diaria.

4.3 Amostra e Amostragem

A populagdo do estudo envolveu 30 idosos que residem no condominio “Cidade
Madura”.

O referido espago contém 40 residéncias, € que podem residir no maximo dois idosos
por residéncia; o universo da amostra foi baseada conforme aceitacao voluntaria, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo: ser considerado pessoa idosa (60 anos ou mais); ser morador
do condominio; querer participar da entrevista e ter estado mental preservado.

A amostra foi aleatoria simples e da populacdo dos 45 moradores do condominio,
participaram da amostra 30 individuos, que concordaram em participar voluntariamente da

pesquisa, e apresentavam estado mental preservado para responder as questoes do estudo.

4.4 Execucao da coleta de dados
A coleta de dados aconteceu baseado na avaliagdo da vulnerabilidade da pessoa idosa,
através da aplicacdo de um formuldrio de aspectos demograficos e socioecondmicos e do

instrumento (VES-13).

4.5 Coleta de dados e instrumentos de pesquisa
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Os dados foram coletados através da visita as residéncias, mediante técnica de
entrevista e avaliacdo da capacidade funcional utilizando-se o instrumento de coleta
(Apéndice A): Dados demogréaficos e socioecondmicos; ¢ Instrumento de identificacdo do
Idoso Vulneravel (Anexo A). O instrumento de identificacio do Idoso Vulneravel
desenvolvido por Saliba et al em 2001, tem-se mostrado eficaz na identificagdo do idoso
vulneravel. A avaliagdo por essa escala pondera pontuacdo igual ou superior a 3 pontos um
risco de 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte, comparado ao idoso com pontuagao
menor ou igual a 2. Considera também a idade acima de 65 anos, que tem maior risco de
declinio funcional (MORAES, 2012; MAIA et al, 2012).

4.6 Analise dos resultados
Os dados foram compilados em um banco de dados, processados em software
estatistico, R ¢ analisados mediante a utilizacdo da estatistica descritiva. Os dados foram

apresentados em tabelas, com frequéncias absolutas e relativas.

4.7 Procedimentos éticos
Nesta pesquisa foram seguidas as recomendagdes preconizadas pela Resolugdo n® 466/12, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, que incorporou, sob a Otica
do individuo e da coletividade, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Para tal, este
projeto foi submetido & avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, mediante aprovacdo do Pré-projeto, segundo protocolo aprovado sob numero
5376815.0.0000.5187.

Foi devidamente assinado pelos participantes o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice B).

5 RESULTADOS

Na Tabela 1, dos 30 participantes da pesquisa, (53,3%) pertenciam ao sexo feminino
e (46,6%) ao sexo masculino. A faixa etdria prevalente esteve entre os 60-74 anos,
equivalendo-se a (76,7%), (23,3%). Em relagdo a escolaridade, (26,7%) nao estudou; (3,3%)
dizia ser alfabetizado; (33,3%) estudou durante 4 anos de sua vida; (20%) estudou entre 4-8

anos; ¢ (16,7%) frequentou a escola formal em mais de oito anos consecutivos. Discorrendo
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sobre a renda, (90%) eram aposentados; (76,7%) e (76,7%) nao possuia dependentes.

Tabela 1 - Aspectos demograficos e socioecondmicos de idosos, moradores do Condominio
Cidade Madura, Campina Grande/PB, Brasil, 2016.

Idosos

Aspectos demograficos e (Condominio
socioecondomicos Cidade Madura)

N %
Sexo
Masculino 14 46,7
Feminino 16 53,3
Idade
60-74 23 76,7
75-84 7 23,3
Escolaridade
Analfabeto 8 26,7
Semianalfabeto 1 3,3
Até 4 anos 10 33,3
Entre 5-8 anos 6 20,0
+ &8 anos 5 16,7
Estado Civil
Solteiro 8 26,6
Casado 9 30,0
Divorciado 2 6,7
Viuvo 9 30,0
Outros 2 6,7
Religiao
Catolica 17 56,7
Evangélica 11 36,7
Espirita 1 33
Outros 1 3,3
Aposentadoria
Sim 27 90,0
Nao 3 10,0
Renda
Menos de um salario 1 3,3
Um salario minimo 23 76,7
Um salario e meio 6 20,0
N2 de dependentes
0 23 76,7
1-3 7 23,3

Fonte: Formulario: Condi¢des de Satde, 2016.

Na Tabela 02, dos 30 participantes da pesquisa, (53,3%) referiram sua satide como

BOA, em relacdo a pessoas com sua idade.
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Tabela 2 - Frequéncia de condi¢des de satde dos idosos moradores do Condominio Cidade

Madura, Campina Grande/PB, Brasil, 2016.

Frequéncia/ocorréncia N %
Saude
Ruim 2 6,7
Regular 9 30,0
Boa 16 53,3
Muito boa ou excelente 3 10,0

Fonte: VES-13, 2016.

Com relagdo as dificuldades em exercer atividades fisicas na rotina diaria, a tabela 3

demonstra a realidade da popula¢do estudada, onde (23,2%) apresentam dificuldade de

movimentos como curva-se, agachar-se e ajoelhar-se; (13,3%) para andar 400 metros.

Tabela 3 - Frequéncia acerca das dificuldades de realizar atividades fisicas* dos idosos
moradores do Condominio Cidade Madura, Campina Grande/PB, Brasil, 2016.

Variaveis/escores

Curvar-se, agachar ou ajoelhar

Levantar ou carregar objetos com peso aproximado
de 5 quilos

Elevar ou estender os bracos acima do nivel do
ombro

Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos

Andar 400 metros (aproximadamente quatro
quarteirdes)

Pontuacao 1

N

%

23,2

6,6

13,3

Nao pontuou

N

23

30

30

28

26

%

76,8

100

100

93,4

86,7
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Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o 2 6,6 28 93,4
chdo ou limpar janelas

*Considera que o escore para essa avaliacdo: 1 ponto para cada resposta “muita dificuldade” ou “incapaz de
fazer”.
Fonte: VES-13, 2016.

A Tabela 4, apresenta as dificuldades postas pela condigdo de saude e a relagdo com
as atividades rotineiras instrumentais de vida, (30%) referiram dificuldades para fazer

compras; (16,7%) para lidar com dinheiro; (10%) atravessar o quarto andando.

Tabela 4 - Distribui¢do de moradores do condominio Cidade Madura, quanto a sua condigdo
de saude ¢ a dificuldade em realizar as atividades rotineiras e instrumentais de vida*,
Campina Grande/PB, Brasil, 2016.

Variaveis/escores Pontuacdo1  Nao pontuou
n % n %
Fazer compras 9 30,0 21 70,0
Lidar com dinheiro 5 16,7 25 83,3
Atravessar o quarto andando 3 10,0 27 90,0
Realizar tarefas domésticas 2 6,7 28 93,3
Tomar banho de banheira e chuveiro sozinho 1 3,3 29 96,7

*Considera que o escore para essa avaliacdo: 4 pontos para uma ou mais respostas “sim”.
Fonte: VES-13, 2016.

Quanto a situacdo de vulnerabilidade, a Tabela 5 detalha por sexo o percentual de
idosos vulneraveis e ndo vulneraveis, onde descreve como vulneraveis, homens (44,4%);
Mulheres (55,6) ¢ nao vulneraveis, homens (47,6%); mulheres (52,4%). Observou-se que,
(30%) dos idosos foram considerados vulneraveis, enquanto que 21 (70%) ndo vulneraveis.
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Tabela 5 - Distribuicdo de moradores do condominio Cidade Madura, quanto a situacdo de
vulnerabilidade, por sexo*, Campina Grande/PB, Brasil, 2016.

Vulnerabilidade N %
Vulneraveis
Homem 4 444
Mulher 5 55,6

Nao vulneraveis
Homem 10 47,6

Mulher 11 52,4

Fonte: VES-13, 2016.

6 DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo, diagnosticar a vulnerabilidade ou o risco de
vulnerabilidade em satde em idosos, o que de acordo com a propria pesquisa, hd o que se
promover e investigar o que esta transtornando a pessoa idosa em relagdo a suas queixas de
saude, prevendo iniciativas que venham otimizar a dinamica do envelhecimento ativo em

espagos como este, destinados a pessoa idosa em convivio coletivo.

Acima dos 85 anos, de acordo com a pontuagdo prevista no VES-13, o idoso ja obtém
pontuacdo acima de 3 pontos, o que determinard um risco de 4,2 vezes maior de declinio
funcional ou morte em dois anos (MORAES, 2012). Dessa forma, conforme a Tabela 1, os
moradores do condominio ainda se encontram numa faixa etaria que exclui essa pontuacao
inicial do instrumento, todavia, determina diante da faixa etaria, um perfil vulneravel a
diversidade de situagdes advinda com a velhice.

Corroborando com Maia (2011), a escolaridade do brasileiro continua baixa, ¢ que
representa um fator de risco para vulnerabilidade, uma vez que ter mais anos de estudo esta
associado a estilo de vida mais saudaveis, bem como ter consciéncia de procurar servigos
preventivos de satde. Em relagdo a renda, essa autora afirma também que a mesma esta
associada a vulnerabilidade, e nesse estudo foi visto que (n=23) idosos recebiam um saldrio

minimo.
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Com relagdo ao estado civil, pode-se observar um percentual elevado de idosos
morando so. Para Almeida; Litvoc e Perez (2012), morar sozinho constitui um fator de risco
para vulnerabilidade do idoso, pois ndo ter ninguém que ajude sugere isolamento social,

ameagando sua permanéncia no domicilio e até mesmo sua vida.

Os participantes desse estudo estdo de acordo com os critérios de risco definidos pela
(OMS), que define como vulneraveis ao adoecimento, incapacidades e morte, os idosos com
80 anos e mais, mulheres idosas, sobretudo solteiras e viuvas, os que moram sozinhos, os

socialmente isolados, os sem filhos e aqueles que contam com recursos econdmicos muito

escassos (ALMEIDA, M.H.M; LITVOC, J; PEREZ, M.P, 2012).

Ao analisar os dados obtidos pelo instrumento VES-13, verificou-se que dos itens
relacionados a percepc¢ao dos idosos quanto ao seu estado de saude atual, verificada e obtida
pelas entrevistas, percebeu-se que (36,6%) afirmaram que sua saude esta classificada como
regular ou ruim em relagdo a pessoas com sua idade.

Com relagdo as dificuldades em exercer atividades fisicas na rotina didria, Ferreira et
al 2012, afirmam que a atividade fisica independentemente de ser decorrente de uma atividade
desportiva ou ligada ao trabalho profissional, pode ser usada como um procedimento capaz de
retardar e até mesmo reverter um processo patoldogico em andamento e, por conseguinte ser
benéfico aos idosos, tais como a socializacdo, a melhoria da autoestima, o estimulo a
criatividade, o combate a insOnia e a promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel.

O proprio condominio, apresenta estrutura fisica compativel a a¢cdes de satide (quando
possui na sua area de convivio, um setor destinado a uma equipe de saude com posto de
pronto atendimento central), além de uma drea destinada a atividade fisica e lazer
(CARNEIRO, 2015).

Ha uma necessidade urgente de otimizar as agdes e determinar uma equipe de satde
mais ativa para esse grupo populacional, prevendo que essa iniciativa, podera trazer
beneficios em relagdo a postergacao de riscos para declinio funcional e dependéncia a pessoa
idosa que 14 reside.

Considerando que a moradia no Condominio nao dispde de cuidadores, e a populacdo
estudada, tem um baixo poder aquisitivo, com renda familiar abaixo de dois salarios minimos,
ha de se realizar continuamente inciativas no local com o proprio apoio da atengdo primaria,
através de visitagcdes mais continuada da Estratégia Saude da Familia (ESF) da érea de

abrangéncia do condominio, para garantir que o risco da vulnerabilidade em satde, nao
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determine vulnerabilidades maiores que poderdo levar ao risco de declinio funcional e até
morte, por escassez de redes de apoio a pessoa idosa.

Observou-se que em relagdo as dificuldades postas pelas condigdes de saude ¢ a
relagdo com as atividades rotineiras instrumentais de vida, a maioria se apresenta
independente. Convém descrever que hd um percentual que apresenta vulnerabilidade referida
a sua condicao de saude atual e execucao de atividades instrumental a vida diaria, como fazer
compras, lidar com dinheiro, atravessar o quarto andando, realizar tarefas domésticas e tomar
banho sozinho.

Observou-se ainda um percentual de vulnerabilidade em 30% dos idosos. 70% nao
estdo enquadradas como pertencentes ao grupo de vulnerdveis em satde, uma vez que a partir
da pontuacdo acima de 3 pontos, ja € classificado como vulnerdvel ao declinio funcional (de

acordo com VES-13 citado por MORALIS, 2012).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu avaliar a vulnerabilidade de idosos residentes em um
condominio, através da aplicagdo do instrumento VES-13, por meio da avaliagdo dos
resultados obtidos.

Apesar de o condominio apresentar uma boa estrutura fisica e ambiental, hda uma
lacuna no que se refere ao cuidado com o idoso, pois evidencia-se que 0 mesmo se torna um
pouco solitario longe da familia, uma vez que ndo ¢ permitido a vivéncia de familiar como
filhos e/ou netos, o que por sua vez pode gerar solidao e possiveis danos a integridade mental.
E de fundamental importancia conduzir outras andlises a fim de averiguar possiveis
vulnerabilidades e com isso, proporcionar aos condominos dignidade e autonomia compativel
com o que reza as politicas publicas de saude.

O que surge sdo reflexdes acerca da condi¢do do morar s6 no condominio da
maturidade: quem dard suporte instrumental de vida a esses idosos, prevendo declinios
funcionais ao longo dos anos, em relagdo ao proprio envelhecimento natural? Ou o que podera
ser feito para continua avaliacdo de vulnerabilidades e promogdo de redes de apoio a esse
condominio, uma vez que referenda a maturidade como proposta de funcionamento?

E preciso que se cobre dos atuais gestores, o cumprimento do compromisso com as
Politicas, Estatuto e Programas que asseguram os direitos dessa crescente populagdo, e assim
postergar situacdes de vulnerabilidades, corroborando com o cumprimento da equidade,

integralidade e universalidade, diretrizes norteadoras do SUS.
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Apesar das limitagdes do estudo, pois ndo foi facil encontrar artigos sobre o tema em
condominios, nem tdo pouco conseguir que todos os moradores participassem, ele suscita a
enfermagem desafios, no desenvolvimento de estratégias que venham postergar as

incapacidades fisicas e sociais, mesmo na presenca de doencas e limitagdes.

ABSTRACT
VULNERABILITY IN ELDERLY RESIDENTS IN CONDOMINIUM MATURE CITY
Marta Lucia Cruz*

Vulnerability is defined as a set of biological, epidemiological, social and cultural association
whose predisposes risk factor for disease. It’s related to the aging population, and has become
challenging subject among researchers committed to their outcomes. The objective of this
study was to evaluate the vulnerability of the first residents of a maturity condominium in the
city of Campina Grande / PB. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach. The participants were 30 residents, including 16 females and 14 males, all aged
between 60 and 84 years. The instruments used in the research were the form of
sociodemographic questions and the Vulnerable Elders Survey. The studied age group already
has in their profile, risk of physiological vulnerability, and through data analysis, it can be
seen that 30% of elderly residents in the "mature city", were vulnerable, including 13.3%
male and 16.6% female. This research reveals positive outcomes since it showed the reality of
the situation of the joint owners; the challenges of nursing to provide an active and healthy
old age to that population, as well as screening in the search for vulnerable older people;
enable satisfactory public policies by managers in order to provide dignity and autonomy to
its residents.

Keywords: Aging; Elderly; Vulnerability; Nursing
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APENDICES
APENDICE A- FORMULARIO SOBRE ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
SOCIOECONOMICOS

APENDICE A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO POR ESCALAS DE AVALIACAO DA
VULNERABILIDADE DO IDOSO DO CONDOMINIO CIDADE MADURA

TRABALHO DE PESQUISA INTITULADO: VULNERABILIDADE EM IDOSOS NO
CONDOMINIO CIDADE MADURA.

I — Identificagdo: Dados sociais e demograficos

Identificacao da ficha:
Sexo: ( )M ()F
Idade:

Data de Nascimento:  / /

Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) viavo ( ) separado ( ) outros
Escolaridade: ( ) analfabeto ( )até4 anos ( )4 a8 anos ( )8 anos ou mais
Aposentado: ( ) sim ( ) ndo

Ocupagao antes de se aposentar:

Religido:

Renda familiar:

N. de dependentes:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —TCLE (maior de 18 anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “VULNERABILIDADE EM IDOSOS
RESIDENTES NO CONDOMINIO CIDADE MADURA”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho terd como objetivo geral avaliar a vulnerabilidade dos primeiros moradores do
Condominio Cidade Madura, do municipio de Campina Grande/PB, visando parametros para
otimizacdo do envelhecimento ativo para promogao de qualidade de vida entre pessoas idosas.
Ao voluntdrio s6 cabera a autorizagdo para realizagdo de entrevistas semiestruturadas com uso de um
gravador de voz e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados
ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satde.

- O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto cientifico e
nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario
e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigdo
responsavel.

- Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no
namero (083) 99922-0247 com Fabiola Araujo Leite Medeiros.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os
dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias € uma delas ficara
em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor

do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido
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Assinatura do pesquisador responséavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
Possivel a coleta da assinatura do participante da

Pesquisa).

CAMPINA GRANDE,




27

ANEXO
ANEXO A- INSTRUMENTO VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

Versdo Final do VES-13

PONTUACAD. 1 PONTO PARA IDADE 7584
1. idade 3 PONTOS PARA IDADS 2 85

1. Em geral, comparando com oulras peisoad de ua idade, vock dirla gue 1ua saude &

Ruim* {1 PONTO)
B“WII?DMD! I PONTUACAD: § PONTD PARA REGULAR au RLUIM |
Muito Boa ou
Excelente
3. Em média, quanta dificuidade voc tem para faser as seguintes atividades fisicas:
Nerhuma P Mrda Mhurta Incapas de
difituidade difculdide diirlade difculdace® Tapae®
Corwad e, BEMTST DU BlOHIN 28 1l 1] il [ i
Levintar o Catmegar objetod (om pewd apeosimaco de § gudos I} 1] 1] {* i
[levar ou estender on bragot acima do rivel do ombeo? 1] (1] ] [§ad i
[serever OU MBnUsEar # LR Deguenat obrrton ! 1] 1] i1 {y (¥l
Arsdar RO0 metros Lagronimadsmante Guatto quarterbe? 1] 1 1] i i
Fager wervife doedancn praida comb eiltegar o chlks ou hmpar 0" i ) (" i
Jareian?

PONTUACAD. 1 PONTO RARA CADA RESPOSTA “MeLITA
wﬁt“mmumﬂmmm
CONSDIRAR NO MAXMAD DY 2 PONTOS,

4. Por causa de sua salde ou condicho fisica, vocd tem alguma dificuidade para:
a. lazes compras de Itens pessoals (como protutos de higiene pessoal ou medicamentos?)

1150 b Vock recebe ajuda para fater compras? { ) {1 NAD
{ ) WAO

[ ) KAD FAQD COMPRAS -5 st sctntoce por coud de 1 wide? () ) NAD
b, lidar com dinhesro (como controlar suat despesas ou pagar contas)?

[15M —» Yok recebe suds para bidar com dinheen? Tro s || nkD
[TL)

() WAD LIDO COM DINHEIRD <3 fs3n acontece por tausd de 113 sadde? 1) Sinee () NAD
€. atravessar o quarto andsnda? £ PERMITIDO O SO DE BENGALA DU ANDADOR.

L} 5 -5 Viocd recae ajisda pasa andar? ) S [ NAD
[

[} WAD ANDO b istio acontece por causs de s tadde? Lhsim* ]
d. realizas tarefas domésticas leves [coma lavar louga ou faser impeda leve)?

1) S$IM - Vel mecnibe aguda pars tarelin doméstican eves? () Sim* e
e

&Wrﬁoummmm:mw“a [ s i) 5ka

. temar banho de chuveino ou banheira?

[ 150 <5 Vook recrbe 2juds para tomar banho de chuwero ou banhars? )5 (1 NAD
[BL ]

) 1Ay TOMD BANHD DF CHUVEIRD OU BANHIIRA = 20 scontece por

Cauna oo wa nadde? M 1) NAD

% PAIA [IMA OU
M JAS "SIMT"* NAS QUESTOES o ATE &

FINAL:
T
VUINERAVEL = pontuaglo 23




